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Szegedi Tudományegyetem Igazságügyi Orvostani Intézet 
Az orvos felelőssége igen sokrétű. Jogi szempontból - hagyo-
mányosan - az orvos etikai, fegyelmi, polgári jogi, szabálysértési és 
büntetőjogi felelősségét kell megkülönböztetni. Az etikai felelősség 
szabályait korábban alapvetően az orvosi kamarai törvény szabályozta, 
ma viszont az egészségügyben működő szakmai kamarákról szóló tör-
vény, az egészségügyi törvény és egy miniszteri rendelet, az egészségügyi 
dolgozók rendtartása. A fegyelmi felelősség csak a közalkalmazottként 
vagy köztisztviselőként dolgozó orvost érinti, az „egyszerű" munka-
vállalót nem. A polgári jogi (közismertebben kártérítési) felelősség a 
polgári törvénykönyv általános kártérítési szabályozásán alapul, azaz ez 
sem „specifikusan" orvosi vonatkozású. A szabálysértési felelősség szin-
tén nem külön orvosi specialitás, az egyes szabálysértéseket felsoroló 
törvény és kormányrendelet bizonyos paragrafusai azonban érintik az 
orvosi tevékenységet. Az orvos büntetőjogi felelőssége már Összetettebb, 
abban az értelemben, hogy a Büntető Törvénykönyvben a minden 
szabályhoz kötött foglalkozást végzőre vonatkozó „foglalkozás körében 
elkövetett gondatlan veszélyeztetés" mellett szerepel számos, elsősorban 
orvosi íll. egészségügyi tevékenységgel összefüggő szabályszegésre 
vonatkozó paragrafus is. Mindezek mellett meg kell említeni az Egész-
ségbiztosítási Felügyelet viszonylag új keletű szankcionáló tevékenységét 
is. 
Ezek a felelősségi formák egymástól sok tekintetben jelentősen eltérő 
szabályrendszerhez kötöttek. Az orvos szempontjából közös bennük: 
valamilyen szabály megszegése vagy önmagában, vagy a szabályszegés-
ből eredő, meghatározott „eredmény" bekövetkezte esetén következ-
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ményeket (büntetés, kártérítés megfizetése) von maga után. A továbbiak-
ban csak a szabályszegésről, valamint a kártérítési és a büntetőjogi fele-
lősségről szólunk. 
A szabályszegés nem csak valamely konkrét orvosi szakmai szabály 
megszegése, hanem valamilyen jog vagy kötelezettség figyelmen kívül 
hagyása is lehet. Utóbbiak tekintetében utalni kell az Egészségügyi tör-
vény II. fejezetére, mely felsorolja a betegek jogait, úgymint: egészség-
ügyi ellátáshoz való jog, emberi méltósághoz való jog, kapcsolattartáshoz 
való jog, egészségügyi intézmény elhagyásának joga, egészségügyi doku-
mentáció megismerésének joga, orvosi titoktartáshoz való jog, tájékozta-
táshoz való jog, önrendelkezéshez való jog, ellátás visszautasításának 
joga. 
Ezek közül néhány gyermekgyógyászati vonatkozásban külön 
kiemelendő. 
A kapcsolattartáshoz való jog keretében a kiskorú betegnek joga van 
arra, hogy szülője, törvényes képviselője, ill. az általa vagy törvényes 
képviselője által megjelölt személy mellette tartózkodjon. Ez természete-
sen függ az intézmény adott lehetőségeitől, és nem akadályozhatja az 
egészségügyi ellátást sem. 
Az egészségügyi intézmény elhagyásának joga csak akkor érvénye-
sülhet, ha az más testi épségét, egészségét nem veszélyezteti, ezenfelül a 
cselekvőképtelen személy csak törvényes képviselője egyetértésével 
gyakorolhatja. Intézményből való önkényes távozás esetén különösen 
fontos a megfelelő dokumentálás és az érintettek tájékoztatása (hozzá-
tartozó, szükség esetén hatóság). 
Korának és pszichés állapotának megfelelő tájékoztatásra a cselekvő-
képtelen és a korlátozottan cselekvőképes személynek is joga van, sőt, a 
cselekvőképeseken túl a 16. életévét betöltött kiskorú is kijelölheti maga 
helyett azt a személyt (teljes bizonyító erejű magánokiratban, azaz 
írásban, két tanú mellett), akit az ő cselekvőképtelenné válása esetén 
tájékoztatni kell, illetve aki ilyen esetben hozzájárul a nála végzendő 
orvosi beavatkozáshoz. 
Az önrendelkezéshez való jog gyakorlása a vizsgálatba, beavatkozás-
ba való beleegyezést jelenti, ami jellemzően ráutaló magatartással (pl. az 
orvosnál való megjelenéssel), esetleg szóban történik. írásbeli bele-
egyezés csak a jogi értelemben vett invazív beavatkozáshoz (a vérvé-
telnél, injekciónál nagyobb, azaz „nem elhanyagolható" kockázatú, műtét 
jellegű invazív beavatkozásokhoz) szükséges. Előfordulnak azonban 
olyan helyzetek, amikor nincsen szükség a beteg beleegyezésére. így 
193 
vélelmezett a beleegyezés, ha valaki egészségi állapota következtében 
nem képes nyilatkozatot tenni, és az általa esetlegesen tett korábbi nyilat-
kozatban erre feljogosítottól személy általi beleegyezés beszerzése 
jelentős késedelemmel járna. Invazív beavatkozás szükségessége esetén a 
vélelmezett beleegyezés akkor jöhet szóba, ha a hozzátartozótól (vagy az 
esetleges korábbi nyilatkozatban erre feljogosítottól) való beleegyezés 
beszerzése okozta késedelem súlyos, vagy maradandó egészségkárosodás-
hoz vezetne. Egyáltalán nem szükséges a beleegyezés - azaz vélelmezni 
sem kel! - , ha a szükséges beavatkozás elmaradása mások életét vagy testi 
épségét súlyosan veszélyezteti (ide értve a 24. hetet betöltött magzatot is), 
továbbá akkor is, ha a beteg közvetlen életveszélyben van. 
Cselekvőképtelen betegnél (esetleges korábbi, cselekvőképes állapot-
ban, í 11. betöltött 16. év után tett, mást erre felhatalmazó nyilatkozata 
hiányában) a rokonsági foktól és a közös háztartásban éléstől függ az, 
hogy ki a beleegyező nyilatkozat megtételére feljogosított. Ez a személy 
elsősorban a törvényes képviselő, aztán a közös háztartásban élő, 
cselekvőképes házas- vagy élettárs, gyermek, szülő, testvér, nagyszülő, 
unoka, majd a közös háztartásban nem élő, cselekvőképes gyermek, 
szülő, testvér, nagyszülő, unoka következik. Az azonos szinten jogosultak 
ellentétes nyilatkozata esetén pedig a beteg egészségi állapotát várhatóan 
legkedvezőbben alakító döntést kell figyelembe venni. 
Itt utalni kell arra, hogy a beteg által korábban beleegyezésre feljogo-
sított személy mindennemű beavatkozásról dönt, a családtagok viszont 
csak az orvos által javasolt invazív beavatkozásról. Nagyon fontos sza-
bály, hogy a cselekvőképtelen ill. korlátozottan cselekvőképes páciensre 
vonatkozó ilyen hozzátartozói döntés (jellemzően bele nem egyezés) nem 
mindenek feletti, hiszen nem érintheti hátrányosan a beteg egészségi 
állapotát. Ide tartozik az is, hogy az egészségügyi ellátással kapcsolatos 
döntésekben a cselekvőképtelen, illetve korlátozottan cselekvőképes 
beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell 
venni, abban az esetben is, ha a beleegyezés, illetve a visszautasítás jogát 
a törvényben feljogosított személy (törvényes képviselő, hozzátartozó) 
gyakorolja. 
Az ellátás visszautasításának joga a cselekvőképes beteget is csak 
akkor illeti meg, ha ezzel mások életét, testi épségét nem veszélyezteti 
(ide értendő a várandós is, magzata tekintetében). Ha a cselekvőképes 
beteg egészségi állapotában az ellátás, beavatkozás elmaradása esetén 
súlyos vagy maradandó károsodás következne be, csak meghatározott 
alaki kötöttségekkel (teljes bizonyító erejű magánokirat vagy közokirat) 
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lehet azt visszautasítani. A betegség „természetes lefolyásának" hagyása 
az életmentő vagy életfenntartó beavatkozás visszautasításával csak szűk 
körben, és csakis cselekvőképes betegnél lehetséges, akkor, ha a betegség 
gyógyíthatatlan, és megfelelő kezelés mellett is rövid idő alatt halálhoz 
vezetne. 
Cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes beteg orvosi 
kezelése nem utasítható vissza, ha elmaradása várhatóan súlyos vagy 
maradandó károsodást eredményez. Cselekvőképtelen személy esetében a 
„természetes lefolyás" gyógyíthatatlan és megfelelő kezelés esetén is 
rövid idő alatt halálhoz vezető betegségben nem hagyható. Ilyen helyzet-
ben az egészségügyi szolgáltató a szükséges ellátást elvégzi, és a bíróság-
hoz fordulva keresetet indít a beleegyezés bíróság általi pótlására (ez 
soron kívüli nem peres eljárás), közvetlen életveszélyben pedig e nélkül is 
beavatkozik. E kötelezettség teljesítése érdekében, szükség esetén igény-
be veheti a rendőrség közreműködését is.. ^ 
Amint arra már utaltunk, a konkrét szakmai szabályok megszegése 
mellett az imént felsorolt jogok és kötelezettségek figyelmen kívül ha-
gyása is eredményezhet akár kártérítési igényt, akár büntetőjogi felelős-
ségre vonást. 
A polgári jogi felelősség vonatkozásában a jogszabály (Polgári 
törvénykönyv) kulcsmondata a következő: „aki másnak jogellenesen kárt 
okoz, köteles azt megtéríteni". Az Egészségügyi törvény azt mondja, 
hogy „minden beteget az ellátás igénybevételének jogcímére tekintet 
nélkül, az ellátásban résztvevőktől elvárható gondossággal, valamint a 
szakmai és etikai szabályok, illetve irányelvek betartásával kell ellátni". 
Tehát ha az ellátás nem így történik, az szabályszegés, ami jogellenes. A 
kártérítési kötelezettség megállapításának azonban nemcsak a jogellenes 
magatartás a feltétele, hanem a kár (vagyoni ill. nem vagyoni, azaz 
személyi) bekövetkezte, továbbá az ezek között igazolható okozati 
összefüggés is, amiket a károsultnak kell a bíróság előtt igazolnia. 
Kártérítési kötelezettség megállapítása esetén egyösszegű, ill. járadék 
formájában történő fizetést is megállapíthat a bíróság. A gyógykezeléssel 
kapcsolatban bekövetkező (vagy ilyennek vélt) kár esetén a károkozónak 
állított orvos, Ül. intézmény akkor mentesülhet a kártérítés megfizetésétől, 
ha „bizonyítja, hogy úgy járt el, ahogy az adott helyzetben elvárható". Ez 
a bizonyíték pedig általában nem lehet más, csak a részletesen vezetett 
orvosi dokumentáció. (Egy leegyszerűsített példa: balesetben súlyosan 
roncsolt, orvosilag meg nem menthető kar amputációja esetén a beteg a 
bíróság előtt hitelt érdemlően állíthatja, hogy nem jól kezelték, ezért 
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kellett levágni a karját, tehát olyan kár érte, amit a gyógyintézményben 
okoztak neki. Tőle, mint laikustól ennél „komolyabb" bizonyítékot nem 
vár a bíróság. Az egészségügyi intézmény részéről ilyenkor csak az orvosi 
dokumentáció tudja igazolni az adott helyzetben elvárható gondosságú, 
szakmai szabályok szerint végzett orvosi ténykedést, azaz azt, hogy a 
beteg valóban meglévő kára nem az intézmény hibájából ered, hanem a 
balesetből.) 
Az orvos büntetőjogi felelőssége a Büntető törvénykönyv ide vonat-
kozó paragrafusain alapszik. Ezek a mi szempontunkból három fő cso-
portra bonthatók. Az első csoportba tartoznak azok a bűncselekmények, 
melyeket „bárki" elkövethet, de az orvos esetében nagyobb a „veszé-
lyeztetettség". Ilyenek pl. a segítségnyújtás elmulasztása, a személyi 
szabadság megsértése, a magántitok megsértése, a különleges személyes 
adattal való visszaélés. 
A második „csoport" a legjellemzőbb ill. a leggyakoribb: ez a foglal-
kozás körében elkövetett gondatlan veszélyeztetés. 
A harmadik csoportba pedig a kimondottan egészségügyi vonatko-
zású cselekmények, azaz „az egészségügyi beavatkozás, az orvostudo-
mányi kutatás rendje és az egészségügyi önrendelkezés elleni bűn-
cselekmények tartoznak. Ezek a következők: beavatkozás az emberi 
génállományba, emberi ivarsejt tiltott felhasználása, a születendő gyer-
mek nemének megválasztása, az emberen végezhető kutatás szabályainak 
megszegése, az embrióval vagy ivarsejttel végezhető kutatás szabályainak 
megszegése, az egészségügyi önrendelkezési jog megsértése, valamint az 
emberi test tiltott felhasználása. 
A foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés az orvosi tevékenység 
mellett jellemzően a munkavédelmi, építészeti, ill. a fegyverhasználatra 
vonatkozó szabályok megszegéséből eredhet. Alapesetét az követi el, aki 
foglalkozása szabályainak megszegésével más vagy mások életét, testi 
épségét vagy egészségét gondatlanságból közvetlen veszélynek teszi ki, 
vagy testi sértést okoz. Ezért egy évig terjedő szabadságvesztés büntetés 
is kiszabható, ami maradandó fogyatékosság okozása esetén már 3, 
halálos következmény esetén pedig 5 évig terjedhet. A felelősségre-
vonáshoz a nyomozóhatóságnak kétséget kizáróan bizonyítania kell az 
orvos szabályszegő magatartását, a közvetlen és konkrét veszélyhelyzetet 
(ill. a sérülést vagy a halált), valamint az ezek közötti okozati össze-
függést. További jelentős eltérés a kártérítési felelősséghez képest az, 
hogy ott a bíróság az adott helyzetben általában elvárható magatartás 
meglétét vizsgálja az alperesnél, itt pedig a gyanúsítottól a konkrét 
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szituációban elvárható magatartást kérik számon. Mindezek alapján 
érthető, hogy egy szakmai szabály megszegése akár kizárólag kártérítési, 
akár kizárólag büntetőjogi, akár mindkét területen való felelősségre 
vonást eredményezhet, de lehet, hogy egyiket sem. 
Bízunk benne, hogy az elhangzott rövid összefoglaló világossá teszi a 
köznyelvben - de sokszor az orvosi szóhasználatban is - összefoglalóan 
és pongyolán csak „mühibaperként" emlegetett eljárások egymástól 
lényegesen eltérő voltát. 
Végezetül, az etikai felelősség és az Orvosi Kamara összefüggése 
kapcsán egy orvos 102 évvel ezelőtti gondolatait szeretném idézni. Ennek 
előzménye, hogy 1896-ban a Milleniumi közegészségügyi és orvosügyi 
kongresszuson dr. Löw Sámuel és Farkas Jenő határozati javaslata 
„kötelező orvos ügyi kamarák" felállítását tartotta szükségesnek, ám 
szótöbbségi döntés alapján nem kamara, hanem Országos Orvos Szövet-
ség létesült, 1897. november 7-én. Tíz évvel később, 1907-ben a Buda-
pesti orvosi kaszinó pályázatot hirdetett, „Minő befolyással vannak az 
orvosok erkölcsi-, anyagi- és társadalmi helyzetére az orvosi rend 
különböző szervezkedési formái nálunk és külföldön?" címmel. A 400 
koronás díjat dr. Túrán Bódog nyerte, aki a következőket írta: „Kamarát, 
amint azt hívei kívánják, csakis kötelező formában képzelhetek el, azaz 
mint törvény által megalkotandó intézményt, amelybe minden gyakorlatra 
jogosított orvos belépni tartoznék, illetve csak az volna gyakorlatra 
jogosítva, aki valamely kamarának tagja. Az ilyen kamara az ő híveinek 
intentiója értelmében, akik előtt ideálképpen egyeseknek megrend-
szabályozása lebeg, fegyelmi jogot gyakorolna tagjai felett. ... Minden-
esetre ideális állapot lenne, ha Magyarországnak orvosai kivétel nélkül 
valamennyien egy szervezet körében volnának egyesítve, amely azonkívül 
széleskörű autonómiával és fegyelmi joggal volna fölruházva. ... Egy 
ilyen kamara óriási kedvezmény lenne és az orvosok pozícióját a többi 
társadalmi csoportokkal szemben kiváltságos módon megerősítené, már 
pedig sem a társadalomnak és még kevésbé az államnak érdeke, hogy az 
orvosok pozíciója erősödjék. Az állam mindig csak a saját hatalmának 
növelésére törekszik, amelyből minden érdekcsoport annyit ragad 
magához, amennyire őt ereje és saját hatalma képesíti. ... Szeretnek az 
orvosi kamara hívei az ügyvédi kamarára hivatkozni, mint amelyhez 
hasonló szervezetet kívánnak az orvosok részére is. Ne feledjék azonban, 
hogy az ügyvédek nemcsak nálunk, hanem a legtöbb ország törvényhozó 
testületében már nagy számuknál fogva is oly befolyással bírnak, hogy 
annak túlsúlyával képesek önmagukra nézve előnyös törvények alkotását 
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kieszközölni. ...Az orvosi működés csak akkor lehet eszményi, ha az orvos 
magas ethikai fejlettséggel és nagy általános műveltséggel hír. Akit 
azonban anyagi gondok nyomnak, az egyikre sem fog törekedhetni, mert a 
létfenntartás megnehezített volta elnyom benne minden magasabbrendű 
és altruisztikus hajlamot. Aki erejének végső kihasználásával egész napi 
és gyakran éjjeli munkával képes csak életét fenntartani, az nem törőd-
hetik sem az önmaga, sem a mások művelődésével és fölvilágosításával. 
Az orvosoknak ennélfogva nemcsak munkájuknak magasabb díjazása, 
hanem munkálkodásuk idejének megrövidítésére is kell törekedniök, 
amely alkalmat ad majd a pihenésre, az élvezetre, a saját és mások 
művelésére. Már pedig úgy a díjazás fölemelését, mint a munkaidő meg-
rövidítését csakis szervezkedéssel vívhatjuk ki magunknak. ...Az orvos... 
ha már most függő helyzetbe jut a baleset-pénztártól vagy egyéb szociális 
intézményektől, akkor elveszíti a biztosítottak bizalmát, amelyre pedig 
hivatásának más irányú teljesítésénél van szüksége. Amint a bírói és 
általában minden ethikai alapon nyugvó működés az egyén függetlenségét 
föltételezi, éppúgy kell azt az orvosok részére is követelni. E függetlenítés 
az anyagi helyzet biztosítottságában és a szabad orvosválasztás elvének 
keresztülvitelében jut kifejezésre. Mindkettőnek nélkülözhetetlen előfe-
ltételét azonban ismét a gazdasági szervezettség képezi. ...Az orvosi kar 
proletarizálása veszedelemmel fenyegeti a közegészségügyet és így a 
nemzet életerejének és életképességének biológiai, tehát legfontosabb 
alapját. 
Mert ha az orvosok csak úgy tarthatják fenn magukat, ha minduntalan 
a proletariátusnak is végső eszközéhez, a munkabeszüntetéshez kell 
nyúlniok — ami pedig elkerülhetetlen lesz - akkor a jobb tehetségűek más, 
jövedelmezőbb pályákra adják magukat, a kisebb tehetségűek képzettsége 
pedig alacsony nívón fog maradni. ..." 
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